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O estabelecimento de capacidades, fisicas e mentais, é ati-
vidade dos peritos médicos, que visa a determinar perdas, quer sejam
para fins de elucidar casos onde se busca beneficios indenizatérios, ou
mesmo para afastamentos do trabalho. Diversos estudos revelam que ha
uma busca constante por parte dos peritos médicos no sentido de se esta-
belecer critérios equivalentes e equanimes, que possam reproduzir e de-
monstrar, sempre que necessario, a quantificacao da limitagdo, fisica ou
mental, encontrada com a maxima objetividade possivel, e destas com as
possibilidades para o labor.

A comunidade cientifica mundial ja tem disponibilizados di-
versos Baremos, todavia, no Brasil, ainda ndo foram publicados Baremos
fisicos, mentais ou laborais. No campo securitario temos a Tabela SUSEP',
porém, ndo é tabela de contetido médico e sim apenas atuarial, que nao se
presta ao uso fora dos casos especificos que a Lei assim determina. Assim
sendo, o perito médico podera adotar aquele que cientificamente melhor
se adapta a sua formacao técnica. Considerando que, no que diz respeito a
satude, ndo se pode pretender um processo com o rigor cientifico da mate-
matica, é necessario o estabelecimento de um padrao de quantificagdo que
venha a atender as expectativas médico-legais, especialmente no ambito
administrativo de concessdes e do direito trabalhista, e, ainda, para sub-
sidiar e permitir que processos de adaptagdo ou mesmo de reabilitacao
profissional sejam propostos sobre bases consistentes. Portanto, ndo ha
como se estabelecer capacidades ou incapacidades sem a mensuragdo de
valores e, desta forma, nao se pode evitar o conceito matematico, mesmo
que algo impreciso, nas avaliacdes periciais médicas. A utilizagdo de tais
valores, aliada a boa avaliagdo médico-pericial quanto aos conceitos da
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, biomecanica etc. dos diversos 6rgaos
e sistemas corporais, certamente permitirdo parecer médico apurado e
correto. Para tal, sdo referéncias mundialmente utilizadas a Classificacdo
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Internacional de Funcionalidade (CIF, 2003), da Organizacao Mundial de
Satde (OMS), e, entre outros, o Baremo Argentino, decreto-lei argentino,
que normatiza tais avaliagdes (ARGENTINA, 1978), que servem muito
bem como base para ponderagdes médico-periciais com base cientifica.

A utilizagdo da CIF, geralmente pode requerer manifestacdes
por equipe multidisciplinar, haja vista sua abrangéncia conceitual. Os
Baremas Internacionais sdo de aplicacdo direta pelos peritos médicos, o
que facilita sua utilizacdo na lida diaria.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade - CIF apre-
senta os seguintes conceitos:

1 - Fungdes do corpo: sdo as fungdes fisiologicas dos sistemas do corpo
(inclusive fungdes psicologicas);

2 - Estruturas do corpo: sdo as partes anatdomicas do corpo (6rgaos, mem-
bros e seus componentes); Incapacidades: sdo problemas na funcao ou
estrutura do corpo - desvio significativo ou perda;

3 - Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou acdo por um individuo; Li-
mitacoes de atividades: sdo dificuldades que um individuo pode encon-
trar na execucdo de atividades;

4 - Participacdo: é o envolvimento em situacdes de vida diaria; Restri¢oes
de participacado: sao problemas que um individuo pode ter ao se envolver
em situacdes de vida.

Analisando o contetido das citagdes do Cédigo Internacional
de Funcionalidades, temos que:

A funcionalidade de um individuo em um dominio
especifico é uma interacdo ou relacdo complexa entre
estado de saude e fatores contextuais, como os Fatores
Ambientais e Pessoais. (OMS, 2003)

Ha uma interagdo dindmica entre pessoas e ambiente. Essas
interacOes sdo especificas e nem sempre ocorrem em uma relacdo homo-
génea previsivel. A interagdo funciona em duas dire¢des, pois a presenca
da deficiéncia pode modificar até o préprio estado de satde, e inferir uma
limitagdo da capacidade devido a uma ou mais deficiéncias, ou numa res-
tricdo de desempenho, por causa de uma ou mais limitagdes, o que pode
parecer muitas vezes razoavel. No entanto, é importante coletar dados
sobre estes conceitos de maneira independente e, entdo, explorar as asso-
ciagdes e ligacdes causais entre eles.

Pelo Codigo, temos que:

[...] sdo possibilidades: 1 - ter deficiéncias sem limitacoes
de capacidade (uma desfiguragao resultante de hanseniase
pode ndo ter efeito sobre a capacidade da pessoa); 2 - ter
problemas de desempenho e limitagdes de capacidade
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Como bem

sem deficiéncias evidentes (redugdo de desempenho
nas atividades didrias associado a varias doengas); 3 - ter
problemas de desempenho sem deficiéncias ou limita-
¢oes de capacidade (individuo HIV - positivo, ou um ex-
-paciente curado de doenca mental, que enfrenta estigma,
ou discriminagdo, nas relagdes interpessoais ou no tra-
balho); 4 - ter limitagdes de capacidade sem assisténcia,
e nenhum problema de desempenho no ambiente atual
(um individuo com limitagoes de mobilidade pode rece-
ber tecnologia de assisténcia da sociedade para se mo-
vimentar); 5 - experimentar um grau de influéncia em
direcdo contraria (inatividade dos membros pode levar
a atrofia muscular; a institucionalizacdo pode resultar em
perda das habilidades sociais). (OMS, 2003)

define o CIF:

[...] esses fatores interagem com o individuo com um
estado de satude e determinam o nivel e extensdo das
fungdes do individuo. Os fatores ambientais sdo extrin-
secos ao individuo (as atitudes da sociedade, caracte-
risticas arquitetdnicas, o sistema legal), e por isso devemos
ponderéa-los. (OMS, 2003)

Ainda, este mesmo Cédigo afirma que:

[...] as Fungoes do Corpo sdo as fungdes fisiologicas dos
sistemas corporais (incluindo as fung¢ées psicolégicas).
“Corpo” refere-se ao organismo humano como um
todo, assim, ele inclui o cérebro e suas funcgdes, isto é, a
mente. As fungdes mentais (ou psicoldgicas) sdo, por-
tanto, incluidas nas fungées do corpo. As estruturas do
corpo sdo as partes anatomicas do corpo como érgéos,
membros e seus componentes. As fungdes e estruturas
do corpo sdo classificadas de acordo com os sistemas
corporais, consequentemente, as estruturas corporais
nao sao consideradas como 6rgao. Deficiéncias sdo pro-
blemas na funcao ou estrutura do corpo como um des-
vio significativo ou perda. As deficiéncias representam
um desvio de determinados padrdes populacionais
geralmente aceitos no estado biomédico do corpo e das
suas fungdes. (OMS, 2003)

Na facilitagdo do entendimento, o CIF apresenta algumas

defini¢des:

[...] a definicdo dos seus componentes é feita principal-
mente por aqueles qualificados para julgar a fungdo



38 Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido, n. 44, 2014

fisica e mental, os médicos peritos, de acordo com os
seguintes padrdes: a) As deficiéncias podem ser tempo-
rarias ou permanentes, progressivas, regressivas ou esta-
ticas, intermitentes ou continuas. O desvio em relagdao ao
modelo baseado na populagdo pode ser leve ou severo e
pode flutuar ao longo do tempo. b) As deficiéncias ndo
tém uma relagdo causal com a etiologia ou com a forma
como sdo desenvolvidas. Por exemplo, a perda da visao
ou de um membro pode resultar de uma anormalidade
genética ou de uma lesdo. A presenca de uma deficiéncia
implica necessariamente uma causa, no entanto, a causa
pode ndo ser suficiente para explicar a deficiéncia resul-
tante. Da mesma forma, quando ha uma deficiéncia, ha
uma disfuncao das fungdes ou estruturas do corpo, mas
isto pode estar relacionado a qualquer doenca, disttirbio
ou estado fisiolégico. c) As deficiéncias podem ser parte
ou uma expressao de um estado de satide, mas nao ne-
cessariamente indicam a presenca de uma doenca ou que
o individuo deva ser considerado doente. d) As deficién-
cias sao mais amplas e mais abrangentes no seu escopo
do que distarbios ou doengas, por exemplo, a perda de
uma perna é uma deficiéncia de uma estrutura do cor-
po, mas ndo um distarbio ou doenga. e) As deficiéncias
podem originar outras deficiéncias, por exemplo, a dimi-
nuicdo da forca muscular pode prejudicar as funcoes de
movimento; as fun¢des cardiacas podem estar relaciona-
das ao deficit das fungdes respiratérias, e uma percepgao
prejudicada pode estar relacionada as fun¢des do pensa-
mento. (OMS, 2003)

Conceitualmente, j4 dito, todavia reforcado pela classificagao
da OMS:

1 - Atividade é a execucdo de uma tarefa ou agdo por
um individuo. 2 - Participagdo é o envolvimento em
uma situacao de vida. 3 - LimitacOes de atividade sdo
dificuldades que um individuo pode encontrar na
execucdo de atividades. 4 - Restri¢ées de participacao
sdo problemas que um individuo pode experimentar
no envolvimento nas situagdes vitais. (OMS, 2003)

Os Fatores Contextuais representam o histérico completo da
vida e do estilo de vida de um individuo, em todos os seus aspectos, in-
cluindo o labor, como os Fatores Ambientais e Fatores Pessoais, ou seja,
todos aqueles que podem ter um impacto sobre o individuo (trabalhador)
e sobre a sua condicao de satude.

Os Fatores Ambientais incluem o ambiente fisico, social e de
relacionamento interpessoal, nos quais as pessoas vivem e conduzem sua
vida. Sdo externos aos individuos e podem ter uma influéncia tanto positiva
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quanto negativa sobre seu desempenho enquanto membro da socieda-
de, especialmente sobre sua capacidade em executar agdes ou tarefas, ou
mesmo sobre a funcdo ou estrutura de seu corpo. O Fator Ambiental
Individual é aquele que se da no ambiente imediato do individuo,
espagos como o lar, o local de trabalho e a escola, com suas caracteristicas
fisicas e materiais, assim como o contato direto com outras pessoas, quer
sejam da familia, conhecidos, colegas e estranhos.

O Fator Ambiental Social é formado pelas estruturas sociais for-
mais e informais. Inclui as organizagdes e servicos relacionados ao ambien-
te de trabalho, atividades comunitarias, redes sociais informais, bem como
leis, regulamentagdes, regras formais e informais, atitudes e ideologias etc.

Vale ressaltar: os Fatores Ambientais interagem com os com-
ponentes do corpo de variados modos.

Os Fatores Pessoais sdo classicamente conhecidos e constituem
o histérico particular da vida e do estilo de vida de um individuo (trabalha-
dor). Incluem sexo, raga, idade, estados de satde preexistentes, condi¢ao
fisica, estilo de vida, habitos, criacao, nivel de instrugdo, opg¢des de vida, an-
tecedentes sociais, educagdo, profissao, experiéncia prévia e atual, padrdo
geral de comportamento e estilo de caréter, ativos psicolégicos pessoais e
outras caracteristicas, todas ou algumas das quais podem desempenhar um
papel na incapacidade em qualquer nivel.

A incapacidade no CIF é caracterizada:

[...] como o resultado de uma relagdo complexa entre o
estado de satide do individuo com os fatores pessoais
e com os fatores externos, que representam as circuns-
tancias nas quais o individuo vive. Assim, diferentes
ambientes podem ter um impacto distinto sobre o
mesmo individuo, com uma determinada condicdo de
satidde. Um ambiente com barreiras, ou sem facilitado-
res, vai restringir o desempenho do individuo; outros
ambientes mais facilitadores podem melhorar esse de-
sempenho. A sociedade pode limitar o desempenho de
um individuo criando barreiras (prédios inacessiveis)
ou nao fornecendo facilitadores (indisponibilidade de
dispositivos de auxilio). (OMS, 2003)

Também é citado no CIF:

[...] capacidade e desempenho podem ainda ser utili-
zados com e sem dispositivos de auxilio ou assisténcia
pessoal. Sabe-se que nem os dispositivos nem a assis-
téncia pessoal eliminam as deficiéncias, mas é certo que
eles podem remover as limitagdes da funcionalidade em
dominios especificos. (OMS, 2003)

As dificuldades ou problemas nesses dominios, e aqui nao se
pode deixar de considerar o local e condigao de trabalho disponibilizados
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para a atividade de uma fungdo, podem surgir quando ha uma alteracdo
qualitativa ou quantitativa na maneira como um individuo realiza suas
funcoes.

Desta forma, bem conhecendo a CIF, quando utilizarem outros
Baremos Cientificos, os peritos médicos devem considerar as limitagdes ou
restrigdes em comparagao com um padrao populacional aceito em geral, e
quando e se o caso diligenciarem nos locais de trabalho, deverao observar
o que se define no PPRA, outros programas e orientacoes definidas pelos
setores responsaveis da empresa e o que se reconhece e se define como
condi¢do minima apropriada e adequada para desempenho profissional
com Sadde e Seguranca do (e no) Trabalho. As limitacdes ou restrigdes
registram a discordéancia entre o desempenho observado e o esperado.

O desempenho esperado é o do padrao da norma populacional
genérica, que representa a experiéncia de pessoas (trabalhadores) sem
esse estado de satide especifico - limitagdes e/ou restricdes. Essa mesma
norma sera utilizada no “qualificador de capacidade”, de forma que sera
possivel inferir o que pode ser feito no ambiente laboral para o individuo
melhorar seu desempenho, sem vir a desenvolver lesdes (novas) ou agra-
vos (nas antigas).

Algumas ponderacdes neste sentido podem vir da reflexdao
sobre a citagao a seguir:

Um problema de desempenho pode resultar direta-
mente do ambiente social, mesmo quando o individuo
ndo tem nenhuma deficiéncia. Por exemplo: Um
individuo HIV - positivo sem nenhum sintoma ou
doenca, ou alguém com uma predisposigao genética
para uma determinada doenga, pode ndo apresentar
nenhuma deficiéncia ou ter capacidade suficiente
para trabalhar, mas pode nado fazé-lo porque lhe é
negado o acesso ao trabalho, por discriminagdo ou
estigma. (OMS, 2003)

Entre a variedade de modelos conceituais propostos para
compreender e explicar a incapacidade e a funcionalidade, dois deles sao
de grande valia para serem utilizados em associacdo pelos peritos médi-
cos: “modelo médico” versus “modelo social”, a saber:

O modelo médico considera a incapacidade como um
problema da pessoa, causado diretamente pela doenca,
trauma ou outro estado de satide, que requer assistén-
cia médica fornecida através de tratamento individual
por profissionais. Os cuidados em relagdo a incapaci-
dade, normalmente, visam a cura ou o ajuste do in-
dividuo e mudanga de comportamento. A assisténcia
médica é considerada como a questdo principal e, em
nivel politico, a principal reacdo é a modificacao ou re-
forma da politica de satide. (OMS, 2003)
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O modelo social de incapacidade, por sua vez, considera a
questdo, principalmente, como uma situagdo criada socialmente e acaba
sendo uma questdo da integragdo plena do individuo a sociedade. Este
modelo ndo vé a incapacidade como um atributo de um individuo, mas
sim um conjunto complexo de condigdes, muitas das quais criadas pelo
ambiente social. Assim, o enfrentamento da situacdo requer acgdo social e
é responsabilidade coletiva da sociedade como um todo fazer as modifi-
cacOes ambientais necessarias, para a participacao plena das pessoas com
incapacidades em todas as areas da vida social. E uma questdo de atitude
que requer mudangas sociais.

Elucidando, podemos observar alguns exemplos que classica-
mente sao apresentados para estas ponderacoes:

1 - Deficiéncia que nao resulta em limitacao da capacidade e nem em
problemas de desempenho:

Uma crianga nasce sem uma unha. Esta ma-formac&o é uma deficiéncia de
estrutura que nao interfere na funcdo da mao da crianga ou no que a crianga
é capaz de fazer com aquela mdo, de maneira que nao ha limitacao da capa-
cidade da crianga. De maneira similar, pode ndo haver nenhum problema
de desempenho - como brincar com outras criangas sem ser importunada
ou excluida da brincadeira - devido a essa méa-formacao. Portanto, a crianga
nao tem limitacdes de capacidade ou problemas de desempenho.

2 - Deficiéncia que nao resulta em limitacao da capacidade, mas em pro-
blemas de desempenho:

a) Uma crianca diabética tem uma deficiéncia de fungdo: o pancreas nao
funciona adequadamente para produzir insulina. O diabetes pode ser con-
trolado com medicacdo, denominada insulina. Quando as fung¢des do corpo
(niveis de insulina) estdo sob controle, ndo ha limitacdes de capacidade
associadas a deficiéncia. No entanto, a crianca com diabetes tende a ter um
problema de desempenho na socializagdo com amigos ou colegas, quando
o ato de comer estd envolvido, ja que ela deve limitar sua ingestdo de
actcar. A falta de comida apropriada criaria entdo uma barreira. Portanto, a
crianca teria uma falta de envolvimento na socializacdo no ambiente atual,
exceto se fossem tomadas medidas para garantir o fornecimento de ali-
mentac¢do adequada, apesar de nenhuma limitacdo de capacidade.

b) Outro exemplo é o de um individuo com vitiligo na face, mas nenhuma
outra queixa fisica. Este problema estético ndo resulta em limitagdes de
capacidade. No entanto, o individuo pode viver em um local onde o
vitiligo pode ser erroneamente visto como lepra e, assim, considerado
contagioso. Portanto, no ambiente atual da pessoa, esta atitude negativa é
uma barreira ambiental que leva a problemas significativos de desempenho
nas interagdes interpessoais.

3 - Deficiéncia que resulta em limitacdes da capacidade e - dependendo
das circunstancias - em problemas ou nao de desempenho:

Uma variacao significativa no desenvolvimento intelectual ¢ uma deficiéncia
mental. Ela pode resultar em uma limitacao relativa de varias capacidades da
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pessoa. Os fatores ambientais, no entanto, podem afetar o grau do desem-
penho individual em diferentes dominios da vida:

a) Por exemplo, uma crianga com esta deficiéncia mental pode enfrentar
poucas desvantagens em um ambiente em que as expectativas ndo sao
altas para a populacdo em geral, e onde ela poderia realizar uma gama de
tarefas simples e repetitivas, porém necessarias. Nesse ambiente, a crianca
teria um bom desempenho em diferentes situagdes de vida.

b) Uma crianga com as mesmas caracteristicas que cresce em um ambiente
competitivo e com alta expectativa escolar pode enfrentar mais proble-
mas de desempenho em varias situagdes da vida se comparada com a
primeira crianga. Nota: este exemplo destaca duas questdes: a primeira é
que a norma ou padrdo populacional em relagdo ao qual a funcionalidade
individual é comparado deve ser apropriado ao ambiente atual real; a
segunda é que a presenca ou auséncia de fatores ambientais pode ter um
impacto facilitador ou limitador sobre essa funcionalidade.

4 - Deficiéncia anterior que nao resulta em limitacao da capacidade, mas
mesmo assim causa problemas de desempenho:

Um individuo que se recuperou de um episédio psicético agudo, mas
que porta o estigma de ter sido um “paciente mental”, pode enfrentar
problemas de desempenho no dominio do trabalho ou das interacdes in-
terpessoais, devido as atitudes negativas das pessoas no seu ambiente. O
envolvimento da pessoa no trabalho e na vida social é, portanto, restrito.

5 - Diferentes deficiéncias e limitacdes da capacidade resultando em
problemas similares de desempenho:

a) Um individuo pode nao ser contratado para um emprego porque a exten-
sdo da sua deficiéncia (quadriplegia) é vista como um obstaculo a realizacao
de algumas das exigéncias do trabalho (utilizar um computador com um
teclado manual). O local de trabalho nao tem as adaptagdes necessérias para
facilitar o desempenho dessas exigéncias do trabalho por parte desta pessoa
(software de reconhecimento de voz que substitui o teclado manual).

b) Outro individuo, com uma quadriplegia menos grave, pode ter a capaci-
dade de realizar as tarefas necessarias, mas pode ndo ser contratado porque
a cota de contratagao de pessoas com incapacidade ja foi preenchida.

¢) Um terceiro individuo, capaz de realizar as atividades necessarias no
trabalho, pode ndo ser contratado porque tem uma limitagdo de atividade,
que é atenuada pela utilizacdo de uma cadeira de rodas, mas o local de
trabalho ndo é acessivel para cadeira de rodas.

d) Por tltimo, um individuo em uma cadeira de rodas pode ser contratado
para o trabalho, ter capacidade de realizar o trabalho e, de fato, realiza-lo no
contexto de trabalho. Nao obstante, esse individuo ainda pode ter proble-
mas de desempenho no dominio das intera¢des interpessoais com colegas
de trabalho, porque o acesso as areas de descanso nao esta disponivel.
Este problema de socializagdo no local de trabalho pode impedir o acesso
a oportunidades de promogao.

Como forma de reflexao, podemos considerar nos exemplos que:
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- Todos o0s quatro individuos enfrentam problemas no dominio do tra-
balho devido a interacdo de diferentes fatores ambientais com sua con-
dicdo de saude ou deficiéncia.

- No caso do primeiro individuo, as barreiras ambientais incluem falta de
acomodacao no local de trabalho e, provavelmente, atitudes negativas.

- O segundo individuo enfrenta atitudes negativas em relagdo ao em-
prego de pessoas incapacitadas.

- O terceiro enfrenta falta de acesso ao ambiente fisico e o tltimo enfrenta
atitudes negativas relacionadas a incapacidade em geral.

6 - Deficiéncia presumida que resulta em problemas marcantes no
desempenho sem limitacao da capacidade:

Um individuo vem trabalhando com pacientes com AIDS, ele é saudavel,
mas tem de se submeter a testes periddicos de HIV. Ele nao tem limita-
¢Oes de capacidade. Apesar disto, as pessoas que o conhecem socialmente
suspeitam que ele pode ter adquirido o virus e o evitam. Isto leva a pro-
blemas significativos no desempenho da pessoa, nas interacdes sociais,
em sua vida comunitdria, social e civica. Seu envolvimento é restringido
por causa das atitudes negativas adotadas pelas pessoas no seu ambiente.

7 - Deficiéncias que atualmente nao estao classificadas na CIF resul-
tando em problemas de desempenho:

Uma mulher cuja mae faleceu de cancer de mama. Ela tem 45 anos e,
recentemente, submeteu-se a testes voluntarios e descobriu que carrega
o codigo genético que a coloca no grupo de risco de cancer de mama. Ela
ndo tem problemas na funcdo ou estrutura do corpo, ou limitagao de ca-
pacidade, mas tem recusado seu seguro-satiide pela companhia por causa
do seu risco maior de contrair cancer de mama.

Outros exemplos adicionais comumente apresentados sao:

1 - Um menino de 10 anos é encaminhado a uma fo-
noaudidloga com o diagnéstico inicial de ‘gagueira’.
Durante o exame sdo encontrados problemas relacio-
nados a descontinuidades na fala, aceleragbes inter e
intraverbais, problemas na escola para ler em voz alta
e conversar (limitacdes de capacidade). Durante as
discussdes em grupo, ele ndo toma qualquer iniciativa
para participar das discussdes, embora deseje (proble-
ma de desempenho no dominio conversar com muitas
pessoas). O envolvimento do menino na conversagao
é limitado quando ele estd em um grupo por causa de
normas sociais e praticas relacionadas ao desenvolvi-
mento ordenado das conversas.

2 - Uma mulher de 40 anos com uma lesdo na coluna
cervical ocorrida quatro meses antes reclama de dores
na nuca, fortes dores de cabeca, tontura, reducdo da
forca muscular e ansiedade (deficiéncias). Sua capacida-
de de andar, cozinhar, limpar, lidar com o computador
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e dirigir é limitada (limitacdes de capacidade). Na con-
sulta com seu médico, ficou acordado mutuamente
esperar até que os problemas diminuissem antes que
ela voltasse para seu trabalho em tempo integral (pro-
blemas de desempenho no dominio do trabalho). Se
as politicas trabalhistas no seu ambiente atual permi-
tissem a ela trabalhar em horario flexivel, descansar
quando seus sintomas estivessem particularmente
agudos, bem como trabalhar em casa, seu envolvimento
no dominio do trabalho iria melhorar. (OMS, 2003)

Pratica Pericial Médica

Com base nos conceitos, defini¢des, ponderacoes e formas de
insercao do individuo na sociedade, como relatado, constata-se que quase
sempre o aproveitamento das potencialidades humanas, mesmo que
limitadas, pode ser conseguido ao longo dos anos, e na atividade pericial
médica é necessario ter isso em mente, bem como ter o devido conheci-
mento destes critérios, com os quais podera assentar uma base objetiva de
avaliacdo para a adequada e facilitadora conclusao.

Nesta metodologia de avaliagdo, as doencas ou limitagdes de-
vem ser objetivadas a partir de uma lesdo anatdmica evidente, ou de um
transtorno funcional medido e/ou uma alteragdo psiquica constatada, ou
seja, esta baseada em elementos objetivos e demonstraveis. Nao se admite
a subjetividade e presuncao ao perito médico!

A partir desta base o perito médico segue o direcionamento
comumente consagrado na medicina, na obtencao de dados anamnésticos,
conforme o padrdo da semiologia, através dos dados pessoais, queixas,
historia etc., porém, na andlise destes dados, se justificam algumas consi-
deragdes com as quais devera ponderar sua atividade:

1 - Os sintomas alegados sem sinais fisicos e/ou psiquicos, que possam
ser verificados durante o exame clinico, mesmo que obtidos através da
histéria clinica ou nos resultados de exames complementares devem ser
consignados, porém, ndo devem ser considerados isoladamente na ava-
liagao final. Portanto, o real impedimento, fisico e mental, somente exis-
tird se puder ser demonstrado de forma anatdmica, fisiologica, psicologica
e funcional, pois tais anormalidades somente poderado ser “valoradas” se
acompanhadas de sinais clinicos objetivos. O mesmo deveré ser considera-
do quanto aos resultados de exames, apesar dos sintomas que o individuo
avaliado possa referir. Assim, deve ser entendido que as patologias que so-
mente se manifestam com sintomas e alteracdes de exames, sem sinais clini-
cos e sem repercussdes funcionais, ndo sao tecnicamente determinantes de
incapacidades que justifiquem impedimentos, especialmente os laborais;

2 - A histéria clinica devera conter a maior quantidade de detalhes tteis possi-
veis, em especial aqueles ligados aos 6rgaos e sistemas corporais diretamente
relacionados com as queixas clinicas apresentadas, permitindo a recompo-
sigdo da Histéria Ocupacional, decisiva em qualquer avaliacdo de nexo;
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3 - Deveré ser dada énfase especial aos dados anotados nas fichas médicas
(preferencialmente nos Prontuarios Médicos) onde constam os primeiros
procedimentos realizados, ou seja, avaliar de forma detalhada os dados
contidos nos prontuarios médicos funcionais, elaborados pelos diversos
médicos do trabalho que assistiram este trabalhador, se possivel, incluindo
também as avalia¢Oes realizadas nos consultdrios e clinicas privadas pelos
médicos assistentes do trabalhador, nos dados dos cadastros do Sistema
Puablico de Satide - SUS, nos dados dos prontudrios hospitalares etc., sem-
pre verificando os tratamentos médico-cirargicos realizados, a evolugao
com os sinais fisicos e psiquicos anotados, e as respostas as terapéuticas
instituidas e as diversas terapias realizadas, tais como fisioterapia, terapia
ocupacional etc. Deve-se, também, verificar se ha anotacdes indicando as
adaptacoes propostas ao longo do pacto laboral, participacao em progra-
mas de readaptacdo e/ ou reabilitagao etc.;

4 - E muito importante considerar que durante a vigéncia de processos
agudos ndo se deve mensurar as capacidades ou incapacidades como
definitivas. Devemos considera-las como condigdo de pré-estabilizagao,
conferindo parecer provisorio, com oportuna reavaliacdo quando da esta-
bilizacdo do quadro clinico.

Também é de relevante importancia considerar que estes
aspectos sdo dinamicos e devem ser criteriosamente observados e asso-
ciados aos avangos terapéuticos, quer sejam medicamentosos, das técnicas
cirargicas, das técnicas de reabilitagdo fisica e mental etc.

Os exames complementares de laboratério, diagnésticos por
imagens, eletrofisiologicos, testes psicologicos e outros, serdo considerados
em seus resultados se estiverem diretamente relacionados com o momento
de evolucdo das doengas. Sao aceitos como provas circunstanciais, com
prévia comprovacdo de que realmente pertencem ao avaliado. Devem
demonstrar boa qualidade global na técnica de realizacdo, efetuados em
servicos idoneos e acompanhados do laudo de conclusdo (técnica rela-
cionada ao exame propriamente dito e ndo da indicagdo por presungdo),
devidamente assinado por quem os realizou.

E de grande significado a obtencao de parametros de classifi-
cacdo adequados, e, para isso, como dito, é fundamental o conhecimento
e adogdo prévia de algum dos Baremos Internacionais.

A necessidade da utilizacao destas tabelas deve-se ao fato de que
ndo estd disponibilizada, até 0 momento, uma compilagdo brasileira neste
sentido. Existe apenas uma tabela da Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP, que ndo se presta a estas ponderacdes, pois ela nao se refere a quanti-
ficacao de mobilidade, amplitude de movimentos e funcdo organica, mas sim
a um valor de prémio referente a importancia segurada. Tal tabela se presta
unicamente a questdes de indenizagdo securitéria, porém, ainda é utilizada,
até mesmo por peritos médicos, o que se constitui em um erro grave, que nao
pode ser admitido, ao menos no meio médico-cientifico.

Entre os diversos Baremos Internacionais (argentino, ameri-
cano, canadense, portugués etc.), do meu ponto de vista, o de mais facil
utilizacdo é o Baremo Argentino.
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Contetido dos Baremas - quantificacao

Com base nele poderemos observar alguns parametros de quan-
tificacdo. Nesta publicacao e em outras semelhantes, as incapacidades origi-
nadas a partir de patologias e/ou lesdes que afetam um ou diversos 6rgaos,
membros e sistemas, sdo expressas em porcentagem de Limitagdo Funcional
(LF) e/ou de Incapacidade Fisica (IF) e Capacidade Total (CT) do membro,
sistema ou funcdo. Tais valores apresentados neste baremo, assim como nos
outros, foram obtidos mediante estudos de anatomia, fisiologia e biomeca-
nica, em diversos centros médicos especializados em fisiologia e fisiatria.

A partir da obtencdo da porcentagem de LF, aplica-se este
indice sobre o valor de CT do membro, ou 6rgao, ou sistema, e assim
se obtém a porcentagem de Incapacidade Fisica Total (IFT) do membro,
orgdo ou sistema, respectivamente IFTm, IFTo e IFTs.

Os baremos consideram que todo individuo, em condicdes
estaveis de saude, incluindo os reabilitados ativos, apresentam como
Capacidade Total Esperada (CTE) a taxa de 100%, ou seja, o individuo
ativo e pleno, apesar das limitacdes de ordem fisica e mental que possa
apresentar, desde que estabilizadas na triade do bem-estar fisico, mental
e social, a taxa serd igual a 100%. Ja os 6rgaos, membros e sistemas apre-
sentam suas taxas maximas definidas nos itens especificos do baremo
utilizado, e, comumente, sdo denominados CTo, CTm e CTs.

Depreende-se que, constatada LF ou IFT, pode-se constatar
as “capacidades” do individuo, utilizando o critério da Capacidade
Residual (CR). Esta quantificagdo também poderéd ser avaliada sob a 6tica
do 6rgao, membro ou sistema, respectivamente, CRo, CRm e CRs, ou do
individuo como um todo.

Além disso, poder-se-a obter o conceito de Invalidez (IVL)
quando forem atingidos os limites estabelecidos nos baremos, tanto em
relacdo a Incapacidade Fisica, Psiquica ou Psicofisica, ou seja, quando os
indices indicam que o individuo é incapaz.

Ap6s a reabilitacao fisica do érgdo ou membro afetado, ou do
individuo como um todo, decorrido o periodo de adaptagdo psicossocial,
sempre muito varidvel, que em quase todos os estudos ocorre dentro de 24
meses, podera se constatar a CRo ou CRm. Isto é obtido através do soma-
torio das incapacidades produzidas pelas lesdes/ patologias, subtraindo o
total obtido da CTE que, por defini¢do, como visto, é de 100% para todos os
individuos estabilizados em bem-estar fisico, mental e social.

A Incapacidade Total Ponderada Méxima (ITPM) sera atingida
quando houverem sido detectadas por uma ou varias patologias, ndo im-
portando o 6rgdo ou sistema envolvido, com indice igual ou superior a
70% (setenta por cento). As “ITPs” que atingem valores superiores a 70%
geralmente sdo acompanhadas de “LF” superiores a 75%. As “ITPs” com
valores no intervalo entre maior ou igual a 55% e menor ou igual a 70%
geralmente representam “LF” que variam de 25% a 75%, e nas “ITPs”
menores que 55%, geralmente ndo se observam “LF”, ou, se presentes,
nao ultrapassam o indice de 25%.
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Ainda, sobre estes parametros, pode se associar ponderacdes
quanto ao nivel de educacdo formal, a idade, as condigdes socioecono-
micas, o grau de dependéncia de terceiros etc., indices que também sao
disponibilizados nos diversos baremos.

Uma conceituagdo de grande significado é a das chamadas
“perdas duplas”. Esta avaliacdo somente tera valor quando os tratamen-
tos forem finalizados, ou estejam esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao. Tais avaliagdes devem ser consideradas antes do inicio dos
programas de reabilitagdo para estabelecimento de valores indenizatérios
de carater securitario, e pés-reabilitacdo quanto a aspectos de capacitacao
em geral, como, por exemplo, no caso de o individuo subitamente perder
a visdo, é facil entender que a “LF” é elevada. No entanto, ao longo do
tempo, a maioria das pessoas, por diversos fatores compensatorios,
recupera a capacidade de insercdo social, incluindo a capacidade de tra-
balho, mesmo sendo um cego. Isso também vale para quem perdeu as
duas maos ou um brago e uma perna etc.

Portanto, o momento ideal de avaliacdo para quantificacdo
das capacidades se d4 quando ocorre a estabilizagdo do quadro clinico.
Segundo os dados apresentados no “Curso de Avaliagdo Médico-Legal
da Incapacidade - realizado pela Divisdo de Medicina de Reabilitacdo -
HC-FMUSP - Sao Paulo”, em novembro de 2006, fornecidos pelo Dr. Lyle
Gross, médico especialista em Medicina Fisica e Reabilitacao, professor
Adjunto da Universidade da Coltiimbia Britanica em Vancouver, Canada,
onde desenvolve suas linhas de pesquisa em avaliagdo e reabilitacao do
trabalhador, esta estabilizacdo ocorre, para as diversas patologias que
incidem sobre os trabalhadores, em até 90 dias.

Neste prazo, 90 dias, cerca de 80% a 85% das patologias sao
resolvidas totalmente sem deixar qualquer sequela. Apenas 15% a 18%
das patologias, incluindo as de maior gravidade como as amputagdes,
as “perdas duplas” etc., requerem maior periodo, todavia, a maioria dos
trabalhadores nesta situagdo é reabilitada, com ou sem programas espe-
cificos, em até 24 meses ap6s a ocorréncia da lesdo. Somente em torno de
2% deles as lesdes sdo suficientemente graves e incapacitantes, e ndo se
obtém a reabilitacdo, advindo a invalidez laboral.

Neste curso foi demonstrado que tais indices sdo comuns a
diversos paises, apenas com pequenas varia¢cdes que ndo alteram de forma
significante os percentuais referidos, levando a mesma constatagao.

Nagqueles trabalhadores em que os programas de readaptagao
e/ou reabilitacdo profissional ndo se consolidaram é que se observa maior
variagdo de insucessos, todavia, ficou evidente que tais insucessos estdo
diretamente ligados a incapacidade de reabilitar de forma adequada e
nao a lesdo ou doenga que acometeu o trabalhador.

Capacidade e Capacidade Residual

De modo geral, sera considerado capaz para o trabalho o
individuo que obtiver a Capacidade Residual (CR) superior a 30%.



48 Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido, n. 44, 2014

O conceito de capaz seguird a seguinte classificagao:

1 - Sera Plenamente Capaz o individuo com CR igual ou superior a 75%;

2 - Moderadamente Capaz, o individuo com CR igual ou superior a 55%
e menor que 75%;

3 - Limitadamente Capaz, o individuo com CR igual ou superior a 45% e
inferior a 55%;

4 - Levemente Capaz, o individuo com CR superior a 30% e inferior a 55%;
5 - Incapaz, o individuo com CR menor que 30%.

Desta base, verifica-se que o individuo considerado Plena-
mente capaz é aquele que, com ou sem adaptagdes, com ou sem corre¢ao
por Ortese e/ ou protese, poderd desempenhar suas fungdes normalmente,
sem restricoes.

Ja o individuo considerado Moderadamente Capaz ¢ aquele
que, sem adaptagdo, com ou sem corregao por Ortese e/ou protese,
desempenhard plenamente suas fungdes com restricdes genéricas, e estas
devem ser claramente definidas.

O individuo considerado Limitadamente Capaz é aquele
que, com adaptagdo, com ou sem correcdo por Ortese e/ou protese,
desempenhard suas fungdes com restrigdes especificas, limitando as suas
atribuigdes a sua capacidade de desempenho.

Assim, genericamente, os individuos com CR igual ou maior
que 55%, incluem Plenamente Capaz, os Moderadamente Capazes e o
Limitadamente Capaz, que tém capacidade de executar 70% ou mais das
atividades que normalmente realizavam, no labor ou na vida cotidiana.

O individuo considerado Levemente Capaz é aquele que,
com adaptagdo, com ou sem corre¢do por Ortese e/ou prétese, podera
desempenhar atividades laborais simples, com restri¢gdes especificas, que
nado envolvam qualquer nivel de esforgo, seja fisico ou mental, estando
indicado estudo para reabilitacao profissional. Sdo aqueles com CR
variando entre 45% e 55%; sdo aqueles que podem ser mantidos na mesma
funcao, porém, necessariamente lhes serdo determinadas providéncias
de adaptagdes no ambiente laboral.

Os individuos com CR menor que 45% serdo considerados
incapazes de desenvolver as atividades que habitualmente realizavam,
entretanto, apresentam possibilidades de reabilitacao profissional.

Os individuos com CR menor que 30% devem ter sua situagao
ponderada e analisada com muita atengdo, todavia, as chances de sucesso
na readaptagéo e / ou reabilitacdo certamente sdo remotas, ou mesmo,
inexistentes.

Resumindo, temos:
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% de CR Capacidade para o trabalho
=ou>75% Plenamente Capaz
=ou>55% e <75% Moderadamente Capaz
=ou>45% e <55% Limitadamente Capaz
=ou>30% e <45% Levemente Capaz*®

<30% INCAPAZ**

*E quase certa a necessidade de reabilitacao profissional, para melhor adequacio.

**E necessario considerar caso a caso e avaliar as possibilidades de reabilitagdo, apos
estabilizagdo e adaptacdo as Limita¢des Funcionais. Nao confundir com Invalidez!

Tipos de incapacidades

A incapacidade pode ser classificada em fisica, mental ou
laboral, conforme o caso de interesse, sendo que uma necessariamente
pode nao incluir a outra. Elas podem ser:

1 - Temporaria: ocorre quando a recuperagao é esperada dentro de um

razo previsivel e bem definido. Nesta classificagdo estdo incluidos cerca
de 80% a 85% dos casos, que sao resolvidos em 90 dias, todavia, admite-se
que a resolucao se efetive em até dois anos;

2 - Definitiva para algumas atividades especificas: ocorre quando se obtém
a recuperacao, mas resta uma sequela estabilizada definitiva, acarretando
limitagdo para determinadas atividades, porém, é possivel a sua reabilitacdo
em outras. Nessas situagdes, a idade, a capacidade de aprendizado, o nivel
de instrucéo, entre outros, devem ser atentamente observados;

3 - Definitiva e Permanente: ocorre quando ndo ha recuperagao, ou ela
ocorre de forma parcial, ou o grau da sequela ou as caracteristicas do indi-
viduo nao permitem a realizacio de processo de reabilitagdo. E muito im-
portante destacar que, embora a incapacidade seja definitiva e permanente,
pode ndo caracterizar a chamada invalidez para os habitos da vida diaria.

A classificacdo também pode ser feita da seguinte forma: A
- Incapacidade parcial para uma atividade especifica; B - Incapacidade
Total para uma atividade especifica.

Outra maneira de se classificar estd relacionada a profissao,
cargo ou fungdo exercida pela pessoa avaliada:

A - Incapacidade temporaria

A.1 - Pode ser superada com medidas de ADAPTACAO

A.2 - Pode ser superada com medidas de TRABALHO RESTRITO
B - Incapacidade definitiva uniprofissional

B.1 - Pode ser superada por Reabilitacdo (Readaptacdo) Profissional
C - Incapacidade definitiva omniprofissional

C.1 - Pode ser revista a cada 5 anos - aposentagao precaria

C.2 - Ndo requer revisao - aposentagdo definitiva
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Como sao diversos os tipos de classificagdo, o mais adequado
é considerarmos a combinacdo deles, visando a uma conclusio criteriosa,
respeitando os limites da legislacdo ou norma que definiu a necessidade da
avaliagdo pericial.

Sempre, e sem excegdes, devemos observar se dentre as ativi-
dades que ira realizar existe o risco de agravamento da doenca, se acarreta
risco para terceiros, baixa produtividade, ma qualidade na execucdo da
tarefa, interferéncia nos processos coletivos de desempenho, infragdo na
aplicacdo da legislacdo referente a satide ocupacional, infragao das regras
basicas de prevencao e seguranca etc.

Assim procedendo, podera o perito médico concluir de forma
mais adequada possivel.

Para utilizacdo deste conceito também é necessario estabelecer
0 que representa e como se caracteriza a chamada invalidez.

Podemos dividi-la em duas:

1 -Invalidez Laboral com ou sem Invalidez Fisica ou Mental - Incapacida-
de Laboral: é aquela em que a Incapacidade Total Ponderada (ITP) é igual
ou superior a 70%, e/ou quando a Capacidade Residual (CR) é menor que
30%. Nao implica, necessariamente, que o individuo, ao atingir estes niveis,
esteja invalido para os hédbitos da vida didria (HVD). Diversos autores suge-
rem que nao seja utilizada a nomenclatura “invalidez laboral”, preferindo
classifica-la como Incapacidade Laboral, para que o termo Invalidez Laboral
ndo venha supor a Invalidez para os Habitos da Vida Diaria. Tal classificacao,
como definitiva, s6 se aplicaria no caso da ocorréncia concomitante da incapa-
cidade para os habitos da vida didria ou insucesso recorrente nos processos de
reabilitacdo, pois 0s avangos da medicina, os processos modernos e multi-
disciplinares de reabilitagdo fisica e mental, ja muito bem definidos na fisia-
tria, podem permitir reavaliacdes periddicas, constatando-se capacitagdes
que num determinado momento ndo se poderia e/ou permitiria considerar,
sendo, em geral, sempre relativa e ndo absoluta.

2 - Invalidez Total - Fisica, Mental e Laboral: é aquela em que o indi-
viduo estd incapaz para os hédbitos da vida diaria e do cotidiano, com
dependéncia total de terceiros para sua existéncia, incluindo a Incapaci-
dade Laboral (Invalidez laboral). Desta forma, para receber a classificacao
excludente de invalido, o individuo devera ter sido acometido por doenca
grave, de progndstico reservado e totalmente incapacitante, que determi-
nou importante dependéncia de terceiros para a manutencdo dos hébitos
da vida didria, especialmente daqueles inerentes a manutencgdo da sua
existéncia, como a perda do controle de suas eliminacdes, perda da capa-
cidade de expressar com clareza suas necessidades, perda da capacidade
de manter sua higiene pessoal com autonomia, bem como a perda da ca-
pacidade de alimentar-se e deslocar-se, sem a necessidade de intervengao
de terceiros, e/ ou tornar-se um alienado mental.
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Como bem disse a Dra. Carmen Leite Ribeiro Bueno,

Vencer os preconceitos e resisténcia dos empregadores
e mesmo dos profissionais da area é a maior dificuldade
a ser enfrentada por aqueles profissionais que consta-
tam que toda e qualquer pessoa, desde que receba o
suporte adequado, tem condigdes de trabalhar e de ser
recompensada, proporcionalmente aos resultados por
ela apresentados [...] (2004)

E ainda, neste mesmo sentido, o que diz a Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem e do Cidadao, produzida pela Assembleia Geral
das Nagoes Unidas, em 10 de dezembro de 1948, “todo homem tem
direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condicdes justas e favo-
raveis de trabalho e a protecdo contra o desemprego”, os Programas de
Reabilitacao (Readaptacao) Profissional devem ser enfatizados e sempre
tentados, apesar das resisténcias iniciais que possam ser observadas,
visando:

1 - ao desenvolvimento do potencial fisico, psicolégico, educacional, pro-
fissional e social do individuo;

2 - a promover a inclusdo social e/ou garantir a sua manutengao;

3 - a enfatizar valores e promover ética, humanismo, pluralismo e respon-
sabilidade social;

4 - a permitir ao trabalhador considerado Levemente Capaz atingir uma
realizagdo profissional e pessoal;

5 - a garantir integracdo plena e ativa do trabalhador Levemente Capaz
na comunidade interna, relacionada ao local de trabalho, e externa, socie-
dade civil, a qual pertence por direito e em relagdo a qual tem responsa-
bilidades e deveres.

Voltando aos DORT

Com tantos pré-requisitos, avaliar a existéncia de um DORT
alegado ndo é tarefa simples. Requer acuracia e vasto conhecimento técnico
para a realizacdo da anamnese e do exame fisico para, se for necessario,
ponderar sobre exames complementares ja realizados ou os que se devera
realizar para, enfim, poder estabelecer diagnoésticos corretos, classificar e
estadiar a condigdo clinica de forma apropriada.

Ao realizar a entrevista, o perito médico devera envolver e
enfatizar questdes da evolucdo da patologia ao longo do tempo, relaciona-
das a atividade e as providéncias demandadas pelo médico do trabalho da
empresa, através das anota¢des no prontudrio médico funcional e/ou de
outros documentos de relevancia médica, como atestados e relatérios apre-
sentados, e das providéncias deste para os setores competentes da empresa.
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E importante notar que os casos de DORT apresentados em
pericias judiciais sdo muito semelhantes, pois normalmente sao quadros
de dores cronicas manifestadas por trabalhadores que estiveram, estao
ou se aposentaram, depois de anos de afastamentos, geralmente sem um
diagnostico preciso.

Na avaliacdo do DORT o mais importante para o perito mé-
dico é ter em mente que, nesta avaliagdo, ndo deverd apenas verificar se
existe um quadro atual que se pode classificar como DORT, mas também
se existiu um DORT anterior, que de alguma forma, direta ou indireta,
possa se relacionar com a incapacidade atual, o que nem sempre é facil,
pois normalmente se passaram muitos anos entre o afastamento laboral
definitivo e a realizacdo da avaliagdo pericial médica atual, o que nao faz
esperar um quadro inflamatdério, mas sim um quadro cronico e complexo.

A pericia médica, nestes casos, podera se beneficiar da aplicacao
da chamada Pericia Indireta, buscando dados clinicos em relatérios mé-
dicos pregressos, tipos de tratamentos instituidos, entre outros aspectos
peculiares desta forma de avaliacdo pericial médica.

O exame fisico sera ferramenta importante para diagnosticar e
avaliar sequelas. Entretanto, na maior parte das vezes o exame fisico, mesmo
quando muito bem realizado, pode ndo se revelar com sinais classicos, uma
vez que pode nao existir tecidos inflamados apos tantos anos de afastamento.

A avalia¢do da incapacidade deve ser direcionada no sentido de
se constatar se de fato repercute sobre a capacidade funcional do membro,
6rgao ou sistema do corpo do individuo avaliado, e também deve ser veri-
ficada e mensurada, quer dizer, deve ser detalhada e definida, sendo esta
ponderacdo da mais alta importancia, pois a perda funcional (Incapacidade
adquirida) é o verdadeiro dano existente - dado objetivo - demonstravel.

Incapacidades

Entretanto, é importante fazer a distingao entre incapacidade,
deficiéncia e desvantagem, pois nem todo DORT evolui da mesma forma.

Pastore discorre sobre a classificacao feita pela OMS em 1980:

[...] a incapacidade refere-se a uma restricao para reali-
zar uma atividade, dentro dos parametros considerados
normais para um ser humano, como é o caso de quem
tem o olho lesado, a atrofia de um braco ou a falta de
uma parte do corpo. A deficiéncia refere-se a perda ou
anomalia de uma estrutura ou fungao psicoldgica, fisio-
lé6gica ou anatdmica, como é o caso da impossibilidade
(ou reducdo da capacidade) de ver, andar ou falar. A
desvantagem é uma situacdo de atividade reduzida,
decorrente de uma deficiéncia ou de uma incapacidade
que a limita ou impede o desempenho normal de deter-
minada funcdo, levando-se em conta a idade, sexo, e
fatores socioculturais. (PASTORE, 2000, p. 58)
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A palavra “deficiéncia” resume um grande namero de dife-
rentes limitagcdes funcionais, que ocorrem em qualquer populacdo, em
qualquer pais do mundo. As pessoas podem ficar deficientes por impe-
dimento fisico, intelectual ou sensorial, por condi¢des médicas ou doenga
mental. Tais impedimentos, condigdes ou doengas podem ser permanentes
ou transitorios, por natureza.

A palavra “incapacidade” significa perda ou limitacdo de
oportunidades para participar na vida da comunidade num nivel igual
ao das outras pessoas. Ela descreve o encontro entre a pessoa deficiente
e o ambiente. O propésito desta palavra é o de enfatizar o enfoque nas
falhas do ambiente e nas inaimeras atividades organizadas da sociedade,
como, por exemplo, informacdo, comunicagao e educagdo, que impedem
pessoas com deficiéncia de participarem em igualdade de condigdes.

O uso das duas palavras, “deficiéncia” e “incapacidade”, con-
forme definidas, deve ser visto a luz da moderna histéria da deficiéncia.

As palavras “deficiéncia” e “incapacidade” quase sempre foram
utilizadas de maneira pouco clara e confusa, o que acarretou orientagado insa-
tisfatoria, inclusive para a formulacdo de politicas e agdes publicas.

Em 1980, a Organizagdo Mundial da Satide adotou uma
classificagdo internacional de impedimentos (impairments), deficiéncias
(disabilities) e incapacidades (handicaps), que sugeria uma abordagem
mais precisa e a0 mesmo tempo mais relativista.

A Classificagao Internacional de Impedimentos, Deficiéncias
e Incapacidades faz uma distingdo clara entre “impedimentos”,
“deficiéncias” e “incapacidades”. Ela tem sido utilizada amplamente em
areas como reabilitagdo, educacao, estatistica, politicas, sociais, legislagao,
demografia, sociologia, economia e antropologia.

Como resultado da experiéncia ganha na implementacdo do
programa em ambito mundial, houve um aprofundamento do conheci-
mento e um aumento da compreensao referente a questdes de deficiéncia e
a terminologia utilizada. A terminologia atual reconhece a necessidade de
abordar tanto as necessidades individuais (como reabilitagdo e aparelhos
auxiliares) quanto as falhas da sociedade (varios obstaculos a participagao).

A palavra “reabilitacdo” refere-se a um processo destinado a
capacitar pessoas com deficiéncia a atingirem e manterem seus niveis 6timos
em termos fisicos, sensoriais, intelectuais, psiquiatricos e/ou funcionais
sociais, dando assim ferramentas para mudarem sua vida em diregdo a
um nivel mais elevado de independéncia.

A reabilitacdo pode incluir medidas para fornecer e/ou restaurar
fungdes ou compensar a perda ou auséncia de uma funcao ou limitagdo
funcional. O processo de reabilitacao inclui uma ampla gama de medidas e
atividades, desde uma reabilitacdo mais bésica e geral até atividades voltadas
para metas, como, por exemplo, reabilitagdo profissional.

A prolongada incapacidade para o trabalho e mesmo para
certas atividades da vida pessoal é um dos aspectos mais intrigantes dos
DORT. Muitas vezes persistem os quadros dolorosos, acompanhados ou
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nao de outros sintomas e sinais, apesar da instituicdo dos melhores tra-
tamentos convencionais e, eventualmente, ndo convencionais, além de
adequacoes ergondmicas no trabalho.

Pastore afirma:

[...] muitos portadores de deficiéncia que se acham in-
justicados, porém, tém sido alvos de advogados que
buscam aumentar sua carteira de clientes. No procedi-
mento judicial, as despesas comecam logo no inicio do
processo. O primeiro estagio exige servicos de médicos
e outros profissionais de satide. Quando a avaliacao cai
fora dos critérios objetivos, a constatacdo da deficiéncia
passa a depender da peritagem de uma série de outros
procedimentos complexos: andlise de vida pregressa,
condicao de educagdo, problemas familiares e demais
caracteristicas do reclamante. (PASTORE, 2000, p. 58)

A avaliagdo da capacidade laborativa do ponto de vista fisico e
mental é atribuicdo médica, praticada ja desde o século passado quando sis-
temas de seguro-satide comegaram a financiar os custos dos trabalhadores
que se incapacitavam ainda durante a vida produtiva. Porém, esta avaliagdo
para fins de melhor sucesso em Reabilitagdo (Readaptagdo) Profissional, ndo
é tarefa estritamente médica, pois a capacidade laborativa envolve nao s6
aspectos médicos, mas também socioeconémicos, culturais, pedagogicos etc.

Muitas tentativas de objetivagdo do exame e dos valores inde-
nizatérios ja existem, mas nenhuma expressa objetividade para fins de
reabilitacdo, ndo deixando de ter algum componente subjetivo, uma vez
que a propria avaliacdo médica, quando considera todos os fatores que
envolvem a capacidade laborativa, também nao deixa de envolver aspec-
tos subjetivos, todavia embasados nos préprios critérios conscientes e
inconscientes do perito médico examinador, dai a importancia da expertise.

Baremos internacionais sdo publicados anualmente, princi-
palmente pelos sistemas publicos de seguridade social, em todo o mundo,
devendo ser estudados visando atualizacdo constante.

Nas indenizag¢des trabalhistas, como também nas de outras
esferas de discussao, a avaliacdo da capacidade laborativa deve envolver
nao s6 os aspectos da desvantagem e/ou deficiéncia fisica, mas também
outros aspectos que interferem diretamente na capacidade para o traba-
lho, como, por exemplo, as exigéncias para realizacao das atividades reais
de trabalho, dentro de um padrao de produtividade e qualidade médias.

Os achados do exame fisico devem ser relativizados na avaliacao
de incapacidade em todos os casos, mas especialmente nos DORT, haja vista
o empirismo que envolve a questdo. A exiguidade de alteragdes ou mesmo
normalidade dos movimentos de um segmento corporal lesionado, que
deixou de exercer sua fun¢do devido a um afastamento prolongado, nao
significa, necessariamente, higidez ou capacidade fisica para determinada
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fungdo laborativa, pois esta condicdo e forma de trabalho, podera desesta-
bilizar uma condicao fisica ou mental ja controlada.

Esta fungdo também é muito importante, pois é neste ponto -
como profissional capacitado para estabelecer a relacao entre uma situagao
clinica constatada e a condigdo em que se realizava o trabalho, quando, por
6bvio, conhece os aspectos técnicos de Seguranca e Medicina do Trabalho,
tantos os legais quanto os eruditos, e daqueles determinados de forma
peculiar ao caso especifico sob a andlise - que o perito médico, com sua
expertise, poderd auxiliar o Juizo, pois é o primeiro item necessario e
fundamental que pode vincular um fato ao outro.

O trabalho é fator essencial para a socializacao do individuo.

Segundo Franga:

[...] as leis sobre acidentes e doencas do trabalho,
a protecdo sociopolitica em defesa do obreiro, a
instituicdo do sindicalismo e a preocupagdo do salario
justo sdo manifestagdes indiscutiveis de que existe
uma consciéncia atenta para o valor que o trabalho
representa no conjunto da sociedade. (2004, p. 192-204)

A protecao do trabalho e da satide do trabalhador ganhou forca
com a organizacdo dos movimentos sindicais, porém, a pericia médica
nao esta a servico destes, mas sim para os magistrados, na qualidade e
com as prerrogativas dos Auxiliares da Justica na forma da Lei.

A ciéncia médica diagnostica as patologias do grupo dos
DORT desde as épocas mais remotas e ja se demonstra a existéncia de nexo
entre estes diagnodsticos e o trabalho desde o inicio da medicina do trabalho,
quando se constatou uma doenca que ocorria nas lavadeiras, que hoje é
reconhecida como Tendinite de De Quervain ou “entorse das lavadeiras”.

Referindo-se a uma abordagem diagnoéstica com fins assisten-
ciais, Assuncdo relata que:

[...] estabelecimento de nexo causal nestes casos deve le-
var em conta, além dos aspectos citados, a investigagao
da duragdo da evolugdo, a existéncia de periodo pro-
longado de exposicao a fatores de risco antes da busca
de tratamento médico, levando a diagnésticos tardios.
Igualmente, deve-se levar em conta conflitos possiveis
na relacdo médico-paciente, entre paciente e colegas de
trabalho e/ou chefia, bem como considerar relevante
a existéncia de outros fatores psicossociais capazes de
interferir na percepcao da dor e que aparecem referi-
dos na literatura como associados com pior progndstico
e/ou dificuldades de retorno ao trabalho. O somatério
desses fatores pode explicar o aspecto dito nado caracte-
ristico do caso ou indicar a necessidade de investigagao
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complementar acerca de outras causas é importante o
abandono da atitude de defesa, traduzida na exigéncia
de comprovacao impossivel, a luz dos conhecimentos
atuais, tanto da existéncia, quanto da inexisténcia do
nexo causal. (ASSUNCAO, 2003, p. 1501-40)

Segundo relata Oliveira:

[...] nem a ciéncia juridica nem a medicina trabalham
com exatiddo rigorosa dos fatos como ocorre nos
dominios das ciéncias exatas. As provas ndo devem
ser avaliadas. (OLIVEIRA, 2006)

Deste modo, inequivoco que DORT néo é caso de demanda,
técnica ou juridica, simples ou simplista!?

REFERENCIAS

ARGENTINA. Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSeS).
Normas para la evaluacién y calificacion del grado de invalidez de los
trabajadores afiliados al sistema de jubilaciones y pensiones. Buenos
Aires: 1978.

BUENO, Carmen Leite Ribeiro. A reabilitacao profissional e a insercao da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho. Florianépolis. Disponivel
em: <http:/ /www.prtl2.mpt.gov.br/prt/guia/textos/reabilita.pdf>.

FRANCA, G. V. de. Infortunistica. In: Medicina legal. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2004.

HOUAISS, Anténio. Dicionario eletronico Houaiss versao 3.0. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2009. 1 cd-rom.

OLIVEIRA, S. G. de. Indenizacdes por acidente do trabalho ou doenca
ocupacional. 2. ed. Sdo Paulo: LTr, 2006.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT). Normas
internacionales sobre readaptacion profesional: diretrices para su
aplicacion. Genebra, 1984.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificacio interna-
cional de funcionalidades CIF. 2003.

PASTORE, José. Oportunidades de trabalho para portadores de deficiéncia.
Sao Paulo: LTr, 2000.

*Tendéncia ou pratica que consiste em considerar apenas uma face ou um aspecto das
coisas; simplificagdo exagerada - HOUAISS 3, 2012



